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Cel pracy: Wysokodawkowana chemio-
terapia wspomagana przeszczepieniem
autologicznych kom6rek hematopo-
etycznych (p.a.k.h.) jest skutecznym spo-
sobem leczenia chorych na nieziarnicze
chtoniaki zlosliwe (n.ch.z) z grupy ztego
rokowania. Oczyszczanie przeszczepia-
nego materiatu, naswietlanie miejsc cho-
robowo najbardziej zmienionych oraz im-
munoterapia interferonem-alfa majq na ce-
lu zmniejszenie ryzyka wznowy.
Material i metody: Wysokodawkowanq
chemioterapi~ wg program6w: dexaBEAM,
CBV i BuCy2 i p.a.k.h. przeprowadzono
u 36 chorych na n.ch.z. w wieku srednio
37 (6-57) lat. W ocenie histologicznej
wg klasyfikacji WHO stwierdzono n.ch.z.
typu "diffuse large B cell" (12),
"lymphoblastic T cell" (10), "Burkitt like"
(8), "anaplastic cell" (4), i "mantel cell"(2).
Bezposrednio przed p.a.k.h. 18 pacjent6w
miato remisj~ catkowitq, i 18 cz~sciowq.
U 10 chorych przeszczepiano szpik,
a u 26 kom6rki hematopoetyczne z krwi
poddane selekcji negatywnej (CD1O,
CD19, CD22, CD28 lub C02, CD3, CD5,
CD7). Chorzy z opornosciq i wznowq (10)
po p.a.k.h. otrzymywali immunoterapi~
interferonem-alfa 3mln jed/m2 3x w tygo-
dniu przez 6 miesi~cy. Ponadto, w okresie
. po przeszczepieniu u 12 pacjent6w prze-
prowadzono radioterpi~ lokalnq (3000-
5000Gy) na miejsca wyjsciowo najbardziej
zmienione.
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Wyniki: Rekonstytucj~ hematopoezy w-
razajqcq si~ wzrostem liczby granulocyt6w
>0,5G/I obserwowano w srednio 18
(10-52), a ptytek krwi >20G/I w 24 (12-58)
dniu po transplantacji. W czasie do 100 dni
po p.a.k.h. zmarto 4 (11 %) chorych.
Trzech z powodu toksycznosci procedury
oraz 1 wznowy. W okresie powyzej
100 dni po p.a.k.h. zmarto 4 (11 %) pacjen-
t6w (wznowa -3, wt6rnego zesp6t mielo-
dysplastyczny - 1). W ocenie przeprowa-
dzonej po srednio 38 (5-150) miesiqcach
od p.a.k.h zyje 28 (78%) chorych, w tym
26 (72%) w remisji catkowitej.
Wniosek: prezentowane wyniki potwier-
dzajq, ze wysokodawkowana chemio-
terapia i p.a.k.h. poddanych selekcji
negatywnej uzupetnione u wybranych cho-
rych radioterapiq lokalnq i immunoterapiq
interferonem-alfa jest skutecznym sposo-
bem leczenia chorych na n.ch.z.
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Aim: Marriage between relatives is
common in many countries of the world. In
the United Arab Emirates (UAE), 50% of
all marriages are consanguineous.
Consanguinity increases chances of gene
homozygousity, and homozygousity of
cancer-susceptibility genes was shown to
increase risk of leukemias and carci-
nomas. In epidemiological reports from
Asia, Europe and North America, cancer
cases were more common in offspring of
consanguineous than nonconsanguineous
parents. In native UAE population there
were 314 new cancer cases in 2000, and
the risks of cancer and leukemia are
significantly higher among consangui-
neous families compared to nonconsan-
guineous ones (RR=1.53 and 1.66, res-
pectively). The main objective of the study
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is to estimate the absolute number of new
cancer cases attributable to consanguinity.
Material and Methods: In this study the
crude cancer incidence data and popu-
lation data were obtained from the Cancer
Registry. Because the effects of consan-
guinity is limited to younger age groups,
only patients who are <55 years were
included. The excess number of cases of
cancer in the UAE due to consanguinity
was calculated using the previously
reported relative risks with their combined
95% CI 1.1 - 2.1 and consanguinity rates
that ranges from 0% to 60%. The attri-
butable risk (AR) of cancer due to con-
sanguinity was calculated using the
formula AR ={(RR-1)/RR} X 100.
Results: Annually, between 2.7 and
19.9 per 100,000 individuals younger than
55 years develop cancer attributable to
consanguinity. For the whole country,
absolute number of cancer cases is be-
tween 18 and 130 per annum. Between
9% and 52% of cancer among consan-
guineous families may be attributable to
consanguinity. In addition, linear decrease
of consanguinity rates results in expo-
nential decrease of excess cancer cases.
Conclusion: In native population of UAE,
annual excess of cancer cases attributable
to parental consanguinity represents con-
siderable fraction of all cancer cases.
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Jednym z podstawowych zatozen Euro-
pejskiej Konwencji Biotycznej z 4 kwietnia
1997 r. jest ochrona prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na podj~cie wobec
niego wszelkich interwencji medycznych
(udziat w badaniu diagnostycznym, pro-
cedurze leczniczej, zabiegu, operacji itd.).
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Zgoda pacjenta na leczenie - informed
consent, jest jednq z najwatniejszych
regut dobrej praktyki klinicznej, dyktowanq
r6wniez paragrafami polskich akt6w
prawnych (Ustawa 0 zawodzie lekarza
z dn. 05.12.1996 roku, Kodeks Etyki Le-
karskiej, Ustawa 0 Zaktadach opieki zdro-
wotnej z dn. 20.06.1997 roku z p6i:niej-
szymi zmianami, Ustawa 0 Pobieraniu
i Przeszczepianiu Kom6rek, Tkanek i Na-
rZqd6w z dn. 26.10.1995r. z p6i:niejszymi
zmianami) oraz standardami program6w
jakosciowych (w tym Programu Akredytacji
Szpitali CMJ). Wyrazenie pisemnego
oswiadczenia 0 podj~ciu interwencji me-
dycznej pozwala pacjentowi przede wszy-
stkim na: a) zapoznanie si~ z formq dia-
gnostyki, leczenia, zabiegu jakiemu zosta-
nie poddany, b) terminologiq medycznq,
c) om6wienie szczeg6t6w leczenia oraz in-
nych swiadczen medycznych jakie mogq
mu towarzyszyc d) uzyskanie informacji
na temat przebiegu leczenia, ewentu-
alnych korzysci, zagrozen z nim zwiqza-
nych tj. skutk6w ubocznych, komplikacji,
e) oraz innych (alternatywnych) mozliwosci
leczenia. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie najcz~sciej stosowanych
przez polskie i zagraniczne osrodki opieki
zdrowotnej oraz instytucje panstwowe
w tym brytyjskie NHS (National Health
Service) procedur medycznych, wymaga-
jqcych swiadomej zgody pacjenta oraz for-
mularzy jakie temu procesowi towarzyszq.
Wsr6d procedur wymagajqcych pozyska-
nia zgody pacjenta najcz~sciej rekomen-
dowanymi Sq m.in.: a) kazdy zabieg i ope-
racja, b) transfuzja krwi lub innych srod-
k6w krwiopochodnych, c) znieczulenie og6-
Ine lub/i miejscowe, d) podanie srod-k6w
uspakajajqcych, e) pobranie wycinka sk6ry
pacjenta dla cel6w badan histo-patolo-
gicznych (punkcja cienkoigtowa) f) podanie
srodka cieniujqcego do badan diagnosty-
cznych, g) badanie serologiczne na kit~
i AIDS, h) radioterapia i) chemioterapia
j) obj~cie chorego opiekq paliatywnq,
i) eksperymentalna metoda leczenia lub
diagnostyki dla cel6w naukowych.
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